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A ruminação tem sido amplamente estudada no campo da vulnerabilidade cognitiva 
para a depressão. De acordo com a Teoria dos Estilos de Resposta (Nolen-Hoeksema, 
1987) a ruminação tem um papel crucial no desenvolvimento e manutenção do 
humor depressivo. Neste estudo examinamos as propriedades psicométricas da 
versão portuguesa da Escala de Respostas Ruminativas (versão reduzida) (Nolen-
Hoeksema & Morrow, 1991), que recentemente sofreu modificações, tendo sido 
eliminados os itens que apresentavam um conteúdo confundente com medidas 
de sintomas depressivos (Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003). As análises 
conduzidas, numa amostra da população geral, revelam que a versão portuguesa do 
instrumento apresenta boas características psicométricas. Os resultados da análise 
factorial confirmam a existência de uma estrutura bidimensional, composta pelas 
dimensões cismar e reflexiva, que apresentam relações diferenciais com medidas 
de psicopatologia. Os resultados obtidos fornecem ainda suporte empírico para a 
necessidade de diferenciar entre estes dois componentes em investigações futuras 
sobre a ruminação.














Modelos explicativos da Ruminação
A ruminação tem sido conceptualizada de diferentes maneiras no contexto de 
diferentes teorias, não existindo até ao momento uma definição unificada e con-
sensual deste constructo, ou mesmo um modo estandardizado para o medir. De 
entre os modelos que nos oferecem conceptualizações mais genéricas do termo, 
encontramos a Teoria do Progresso por Objectivos (The Goal Progress Theory: Martin, 
Tesser, & McIntosh, 1993). Esta teoria aplica o termo ruminação a toda a classe 
de pensamentos, que têm tendência a ocorrer repetidamente em torno de um 
tema comum, e cujo foco se pode centrar no alcançar de objectivos valorizados, ou 
na discrepância entre a situação actual e a desejada (Martin & Tesser, 1996). No 
Modelo da Função Executiva Auto-Reguladora (Self-Regulatory Executive Function: 
Wells & Matthews, 1994) a ruminação5, cujo foco pode incluir qualquer informação 
auto-referente que tenha como objectivo dar sentido à situação corrente, surge 
como um dos processos cognitivos explicativos da etiologia e manutenção dos 
distúrbios emocionais (Wells & Matthews, 1996). A premissa central deste modelo 
estabelece que as crenças metacognitivas (i.e., crenças acerca dos processos de 
pensamento, das suas funções e consequências) têm um papel fundamental, no 
desenvolvimento e manutenção de padrões de pensamento, negativos e cíclicos, 
entre os quais a ruminação depressiva. Vários estudos demonstram que tanto as 
crenças metacognitivas positivas (acerca dos benefícios e vantagens da ruminação), 
como a crenças metacognitivas negativas (associadas à ideia de incontrolabilidade 
e perigo em ruminar ou de que a ruminação poderá acarretar graves consequências 
interpessoais e sociais), apresentam uma correlação positiva e significativa com 
medidas de ruminação e de depressão (e.g., Papageorgiou & Wells, 2001,2003a). 
Contudo, na literatura encontramos igualmente modelos que utilizam aplicações 
mais restritas do termo, tais como ruminação sobre a tristeza (Rumination on 
Sadness Model: Conway, Csank, Holm, & Blake, 2000) que define a ruminação 
como o pensamento repetitivo sobre os actuais sentimentos de tristeza e sobre 
as circunstâncias em que ela surge, a ruminação reactiva ao stress (Stress-Reactive 
Rumination Model: Alloy et al., 2000; Robinson & Alloy, 2003) relativa à tendência 
para ruminar em resposta a contrariedades do dia-a-dia e a acontecimentos de vida 
stressantes e a ruminação pós-evento (Post-Event Rumination Model: Clark & Wells, 
1995) que se refere à ruminação que surge como resposta às interacções sociais.
5	 	A	ruminação	conceptualizada	no	contexto	de	humor	depressivo	(ruminação focada na emoção)	pode	
ser	distinguida	de	outros	constructos	cognitivos	com	os	quais	se	assemelha,	tais	como	os	pensamentos	













A conceptualização mais prolífica da ruminação é porém pertencente à Teoria dos 
Estilos de Resposta (Response Styles Theory; Nolen-Hoeksema, 1987), que define 
a ruminação como um estilo específico ou método de coping para lidar com as 
emoções negativas, com o humor depressivo e com os sintomas perturbadores. 
Segundo esta teoria, a ruminação envolve uma atenção auto-focada (Lyubomirsky 
& Nolen-Hoeksema, 1993), e caracteriza-se pela auto-reflexão (Morrow & Nolen-
Hoeksema, 1990) e pelo foco passivo e repetitivo nas emoções negativas e nos 
sintomas perturbadores experienciados, assim como nas suas possíveis causas, 
significados e consequências (Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema, Parker, & 
Larson, 1994; Nolen-Hoeksema, Larson, & Grayson, 1999). Vários estudos demons-
tram que a tendência para ruminar sobre as emoções negativas não diminui 
quando o humor depressivo decresce, e que a ruminação continua a predizer 
episódios depressivos futuros, mesmo quando controlados os níveis iniciais 
de sintomas depressivos (Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-Hoeksema, 
Morrow, & Fredrickson, 1993; Nolen-Hoeksema et al., 1994; Roberts, Gilboa, & 
Gotlib, 1998). Estes resultados sugerem que o estilo de resposta ruminativo se 
constitui como uma diferença individual estável, ou um traço, que representa o 
modo característico como o indivíduo tipicamente responde aos eventos de vida 
negativos e ao estado de humor depressivo (Nolen-Hoeksema, 1991; Roberts et 
al., 1998; Watkins, 2009).
A ruminação como um processo cognitivo patológico
A ruminação prediz o início (Just & Alloy, 1997; Spasojevic & Alloy, 2001), a severi-
dade (Muris, Roelofs, Rassin, Franken, & Mayer, 2005; Nolen-Hoeksema & Morrow, 
1993) e a manutenção da síndrome depressiva (Kuehner & Weber, 1999; Nolen-
Hoeksema, 2000). A ruminação prediz ainda a ideação suicida ao longo do tempo 
(Miranda & Nolen-Hoeksema, 2007; Smith, Alloy, & Abramson, 2006). De acordo 
com a Teoria dos Estilos de Resposta existem vários mecanismos através dos quais 
se hipotetiza que a ruminação prolongue, intensifique e exacerbe a perturbação 
emocional (Nolen-Hoeksema, 1991). O primeiro é de que a ruminação amplifica 
os efeitos do humor depressivo no pensamento negativo, criando deste modo 
um ciclo vicioso de processamento cognitivo – afectivo nos indivíduos disfóricos 
e deprimidos (Nolen-Hoeksema, 1991; Teasdale, 1999). Deste modo, a ruminação 
conduz a que os indivíduos clinicamente deprimidos ou disfóricos pensem mais 
negativamente acerca do seu passado (e.g. Lyubomirsky, Caldwell, & Nolen-
Hoeksema, 1998), presente e futuro (e.g. Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995; 
Lyubomirsky, Tucker, Caldwell, & Berg, 1999). O segundo mecanismo é de que a 
ruminação, ao tornar o pensamento mais pessimista e fatalista, conduz a que os 
indivíduos tendam a avaliar os seus problemas como irresolúveis e avassaladores 
(Lyubomirsky et al., 1999), o que os impede de uma eficaz resolução dos seus pro-
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blemas (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995; Lyubomirsky et al., 1999; Watkins & 
Baracaia, 2002). Estudos demonstram que a ruminação aumenta não só os erros/ 
distorções cognitivas em tarefas de processamento de informação, como dificulta 
a implementação de estratégias de regulação emocional, o que consequentemente 
resulta na manutenção de um estado de humor negativo (Lyubomirksy & Nolen-
Hoeksema, 1995). Adicionalmente, os indivíduos que ruminam (que mantêm 
o auto-focos em si próprios e nas suas emoções negativas), num contexto de 
humor depressivo, apresentam uma reduzida iniciativa e motivação, às quais se 
associa a falta de confiança nas suas capacidades para implementarem eficaz-
mente comportamentos instrumentais (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993). 
Em consequência, os indivíduos envolvem-se frequentemente em introspecções 
que exacerbam a sua depressão (Morrow & Nolen-Hoeksema, 1990). Por último, 
as pessoas que cronicamente ruminam reportam terem menos suporte social e 
mais episódios de atrito social, o que contribui para a manutenção do seu humor 
depressivo (Nolen-Hoksema & Davis, 1999). 
Recentemente, a Teoria dos Estilos de Resposta, tem-se afastado do foco exclusivo 
da relação entre depressão e ruminação, e tem vindo a ser estudada no contexto 
de outros quadros psicopatológicos. Estudos longitudinais prospectivos com-
provam que a ruminação prediz igualmente a sintomatologia ansiosa (Fresco, 
Frankel, Mennin, Turk, & Heimberg, 2002; Hong, 2007; Muris et al., 2005; Roberts 
et al., 1998; Watkins, 2004). Segundo Nolen-Hoeksema (2000) estes resultados 
sugerem que a ruminação se torna especialmente característica em indivíduos 
que apresentam sintomas mistos de ansiedade/ depressão. Neste seguimento, 
alguns estudos têm avançado com a ideia de que os indivíduos ruminativos 
podem vacilar entre a sintomatologia ansiosa e a depressiva, à medida que as 
suas cognições vacilam entre a incerteza acerca da possibilidade de controlar/ 
lidar com os eventos futuros, e as avaliações negativas acerca do próprio e de 
desesperança acerca do futuro (e.g., Alloy, Kelly, Mineka, & Clements, 1990; 
Garber, Miller, & Abramson, 1980; Mineka, Watson, & Clark, 1998). A ruminação 
também está associada a outras emoções, com estudos a demonstrar que 
conduz ao aumento da raiva (Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998), e de que se 
encontra significativamente associada à vergonha, tendo sido já comprovado 
que a ruminação medeia parcialmente a relação entre a vergonha e a depressão 
(Cheung, Gilbert, & Irons, 2004). 
Vários estudos demonstram ainda que ruminação está presente em diversos 
quadros clínicos, entre os quais, na hipomania (Knowles, Tai, Cristensen, & Bentall, 
2005), na ansiedade social (Abbott & Rapee, 2004; Harvey, Ehlers, & Clark, 2005; 
Kocovski, Endler, Rector, & Flett, 2005; Mellings & Alden, 2000) e na manutenção 
dos sintomas de stress pós-traumático (Michael, Halligan, Clark, & Ehlers, 2007; 












a uma variedade de comportamentos de desregulação emocional (impulsivos e 
auto-lesivos), como os comportamentos de auto-dano não suicidários (e.g., Armey 
& Crowther, 2008; Hilt, Cha, & Nolen-Hoeksema, 2008), a episódios de ingestão 
compulsiva de álcool e/ ou sintomas de abuso de álcool (e.g., Nolen-Hoeksema & 
Harrell, 2002; Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, & Bohon, 2007), à ingestão alimen-
tar compulsiva (Nolen-Hoeksema et al., 2007) e aos comportamentos agressivos 
(Bushman, Baumeister, & Phillips, 2001; Bushman, Bonacci, Pederson, Vasquez, & 
Miller, 2005). 
Todos estes estudos dão suporte à ideia de que a ruminação poderá ser mesmo 
um processo transdiagnóstico (Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran, 2004), ou 
seja, um processo cognitivo que contribui causalmente para o desenvolvimento 
de diferentes quadros clínicos (Watkins, 2009).
Medidas de Ruminação
Nos últimos anos assistimos ao desenvolvimento de vários instrumentos que 
se propõem medir a ruminação e que derivam de diferentes modelos teóricos 
e de diferentes operacionalizações de ruminação. No contexto do estudo da 
vulnerabilidade cognitiva para a depressão, foi desenvolvida a Rumination on 
Sadness Scale derivada do Modelo da Ruminação Sobre a Tristeza (Conway et al., 
2000) e a Stress Reactive Rumination Scale integrada no Modelo da Ruminação 
Reactiva ao Stress (Alloy et al., 2000). Existe também o Rumination Questionnaire 
(Mellings & Alden, 2000) que deriva dos modelos cognitivos para a Fobia Social, 
e mais concretamente, do Modelo da Ruminação Pós-Evento (Clark & Wells, 1995). 
Já no contexto do estudo da auto-regulação encontramos: o Scott McIntosh 
Rumination Inventory (Scott & McIntosh, 1999) ligado à Teoria do Progresso 
por Objectivos (Martin et al., 1993) e a sub-escala Rumination do Volitional 
Components Questionnaire (Kuhl & Fuhrmann, 1998) associada ao modelo da 
Ruminação e da Auto-regulação (Beckman & Kellman, 2004). Insere-se ainda 
no contexto dos modelos de auto-regulação, o Modelo da Função Executiva 
Auto-Reguladora para os distúrbios emocionais (Wells & Matthews, 1994, 1996) 
e, mais concretamente, o modelo Modelo Metacognitivo da Ruminação e da 
Depressão (Papageorgiou & Wells, 2003a) que estabelece uma associação entre 
a ruminação e tipos particulares de crenças e processos metacognitivos (Wells, 
2009). Neste contexto foram desenvolvidos instrumentos para avaliar especi-
ficamente as crenças metacognitivas acerca da ruminação, como o Negative 
Beliefs about Rumination (Papageorgiou, Wells, & Meina, 2010) e o Positive Beliefs 
about Rumination (Papageorgiou & Wells, 2001). Foram também desenvolvidos 
instrumentos para avaliar outros processos metacognitivos, e a preferência pelo 
uso de certas estratégias de controlo do pensamento, que se constituem como 
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medidas importantes para avaliar constructos associados à ruminação depressiva, 
como o Thought Control Questionnaire (Wells & Davies, 1994), o Anxious Thoughts 
Inventory (Wells, 1994) e o Metacognitions Questionnaire (Cartwright-Hatton & 
Wells, 1997; Wells & Cartwright, 2004).  
Contudo, de entre a multiplicidade de medidas existentes, destaca-se a sub-escala 
Rumination do Response Styles Questionnaire (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) 
como sendo um dos instrumentos mais amplamente difundidos e utilizados pelos 
investigadores que se dedicam ao estudo da ruminação. O Questionário de Estilos 
de Resposta (QER), derivado da Teoria dos Estilos de Resposta (e.g., Nolen-Hoeksema, 
1987), na sua versão original, é composto por 71 itens que avaliam quatro diferentes 
tipos de resposta às emoções negativas, designados por ruminação, distracção, 
resolução de problemas e comportamentos perigosos. Em estudos subsequentes 
as dimensões resolução de problemas e comportamentos perigosos deixaram de 
ser utilizadas por apresentarem valores de consistência interna muito baixos. 
O QER passou a ser composto pela Escala de Respostas Ruminativas (ERR; 
Ruminative Responses Scale) e pela Escala de Respostas Distractoras (ERD; 
Distracting Responses Scale). Os resultados dos estudos sobre a estabilidade 
temporal do QER não são consensuais. Alguns apontam no sentido de uma 
razoável a boa validade temporal, com valores de correlação teste-reteste a 
variar entre .67 e .80 (Nolen-Hoeksema et al., 1999; Nolen-Hoeksema et al., 1994). 
Já outros estudos, como o realizado por Just e Alloy (1997) encontraram apenas 
uma correlação moderada num grupo de indivíduos clinicamente deprimidos 
após um intervalo de 12 meses (r = .47; p < .01) e o realizado por Kasch, Klein e 
Lara (2001) indicou igualmente que a sub-escala ruminação não evidenciava 
uma adequada estabilidade após um intervalo de 6 meses, bem como que a 
estabilidade dos resultados variava de acordo com a severidade dos sintomas 
depressivos. 
No âmbito do estudo da ruminação é, contudo, a Escala de Respostas Ruminativas 
(ERR) a mais utilizada, com os 22 itens que a compõem a medirem especifica-
mente a frequência com que os respondentes tendem a ruminar em resposta 
ao seu humor depressivo. Esta escala de auto-resposta solicita aos respondentes 
que indiquem “o que geralmente fazem quando se sentem em baixo, tristes ou 
deprimidos”, numa escala Likert de 4 pontos que varia entre 1 (“quase nunca”) 
a 4 (“quase sempre”). Os itens descrevem respostas ao humor depressivo que 
são auto-focadas (e.g., “Penso: Porque é que sou a única pessoa com estes 
problemas?”), que se focam no significado da ruminação (e.g., “Escrevo o que 
estou a pensar e de seguida analiso o que escrevi”), nos sentimentos subjectivos 
associados ao humor depressivo (e.g.,“Penso no quanto me sinto triste”), nos 












nas possíveis causas e consequências do seu estado de humor negativo (e.g., 
“Penso que não serei capaz de fazer o meu trabalho se não for capaz de sair 
disto”) (Nolen-Hoeksema et al., 1999). A validade preditiva da ERR foi comprovada 
para populações não clínicas que apresentavam um quadro depressivo ligeiro 
a moderado (Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Nolen- Hoeksema & Morrow, 
1991; Nolen-Hoeksema et al., 1994). Já com doentes clinicamente deprimidos 
têm sido obtidos resultados contraditórios. Bagby e colaboradores (1999) num 
estudo conduzido em doentes diagnosticados com Perturbação Depressiva Major 
não encontraram as relações esperadas, quer entre os resultados da ERR com 
o número de episódios depressivos prévios, quer com a duração dos episódios 
depressivos actuais. Já mais recentemente, dois estudos demonstraram que 
a preferência por ruminar, em resposta ao humor depressivo, constitui um 
factor de vulnerabilidade para a depressão (Nolan, Roberts, & Gotlib, 1998; 
Roberts et al., 1998).
A ERR apresenta uma elevada consistência interna, com alfas de Cronbach a 
variar entre .88 a .92 (Just & Alloy, 1997; Nolan et al., 1998; Nolen-Hoeksema & 
Morrow, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 1994;; Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; 
Nolen-Hoeksema et al., 1999).
A estrutura factorial da Escala de Respostas Ruminativas foi estudada em duas 
amostras de estudantes (Roberts et al., 1998). Na primeira amostra, a análise 
factorial exploratória forneceu uma solução de três factores, designados por 
ruminação baseada nos sintomas, introspecção/ auto-isolamento e auto-culpa-
bilização, que no seu conjunto explicavam 55.7% da variância (de ressalvar que 
6 dos 22 itens não foram retidos na solução final). Com uma segunda amostra, 
foi efectuada uma análise factorial confirmatória, que replicou a tridimensiona-
lidade da escala, ou seja, que corroborou a solução de três factores encontrada 
com a primeira amostra. 
Mais recentemente, foram apontadas algumas limitações psicométricas à Escala 
de Respostas Ruminativas, que conduziu a que a mesma sofresse modificações. 
Nomeadamente, a possível existência de uma sobreposição entre o conteúdo 
de alguns dos itens que a compõem e medidas que avaliam a sintomatologia 
depressiva (Conway et al., 2000; Cox, Enns, & Taylor, 2001; Roberts et al., 1998; 
Segerstrom, Tsao, Alden, & Craske, 2000), o que a ocorrer colocaria a possi-
bilidade da correlação entre os dois constructos ser devida não à existência 
de uma relação fundamental entre o estilo cognitivo ruminativo e o afecto 
depressivo, mas devido ao facto das duas escalas avaliarem a mesma experi-
ência fenomenológica. 
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Na tentativa de superar esta limitação, Treynor, Gonzalez e Nolen-Hoeksema 
(2003) reanalisaram os dados de Nolen-Hoeksema, Larson, e Grayson (1999), 
tendo optado pela remoção de 12 itens potencialmente “contaminados”, ou seja, 
relacionados com o conteúdo depressivo (baseando-se na sua similaridade com 
os itens do Beck Depression Inventory; Beck et al., 1961). Os restantes 10 itens 
foram sujeitos a uma Análise de Componentes Principais com rotação varimax. 
O critério de Kaiser-Guttman, e o scree test Cattell, apontaram para a retenção 
de 2 factores, compostos por 5 itens cada, com eigenvalues de respectivamente 
3.41 e 1.64, que conjuntamente explicavam 50.5% da variância. O primeiro factor 
retido, designado por cismar (brooding), reflecte a comparação passiva da situ-
ação corrente com algum padrão não alcançado (“reflect a passive comparison 
of one’s current situation with some unachieved standard”; Treynor et al., 2003; 
p. 256). O segundo factor retido, designado por reflexivo (reflection), refere-se ao 
esforço activo para ganhar insight sobre o problema e consiste no uso de estra-
tégias cognitivas com o intuito de aliviar os sintomas depressivos (“purposeful 
turning inward to engage in cognitive problem solving to alleviate one’s depressive 
symptoms”; Treynor et al., 2003; p. 256). Os resultados obtidos demonstram uma 
associação diferencial entre estas duas dimensões e a sintomatologia depressiva, 
com a dimensão cismar a corresponder ao componente mais desadaptativo da 
ruminação (Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003). Isto porque a dimen-
são cismar não só apresenta uma associação mais forte a índices mais elevados 
de depressão no presente; como prediz prospectivamente (um ano depois) um 
aumento dos sintomas depressivos. Já o factor reflexivo surge modestamente 
associado a índices depressivos no presente, e prediz prospectivamente (um ano 
depois) uma diminuição nos índices depressivos. Estes resultados levaram os 
autores (Treynor et al., 2003) a sugerir que o factor reflexivo pode ser impulsio-
nado pelo afecto negativo, ou conduzir ao afecto negativo a curto prazo, mas 
também pode ser eventualmente adaptativo na redução do afecto negativo a 
longo prazo, talvez por conduzir a uma efectiva resolução dos problemas, repre-
sentando por isso o componente mais adaptativo da ruminação.
Vários estudos empíricos corroboram igualmente a ideia de que a dimensão cismar 
encapsula os aspectos mais prejudiciais da ruminação (Burwell & Shirk, 2007; 
Treynor et al., 2003), como por exemplo, os que demonstram que a dimensão 
cismar, mas não a reflexiva, prediz prospectivamente a depressão, numa amostra 
comunitária de adultos (Treynor et al., 2003) e de adolescentes (Burwell & Shirk, 
2007). Ou os dados que sugerem que no caso dos indivíduos da população geral, 
quando o seu afecto negativo não é muito intenso, a dimensão reflexiva poderá 
baixar os sintomas depressivos com os seus elementos reflexivos e activos, 













Contudo, os resultados obtidos relativos à associação entre a dimensão refle-
xiva e os sintomas depressivos, não reúnem consenso entre os investigadores. 
Por um lado, encontramos estudos que confirmam a natureza adaptativa do 
factor reflexivo; como o de Treynor e colaboradores (2003), que demonstra 
que o factor reflexivo prediz longitudinalmente uma diminuição nos índices 
depressivos após se controlarem os níveis iniciais de depressão; e o de Crane, 
Barnhofer e Williams (2007) que demonstra que um baixo índice no factor 
reflexivo se associa a uma maior ideação suicida em doentes com perturba-
ção depressiva major. Contudo, outros estudos encontraram uma correlação 
positiva entre o factor reflexivo e a depressão (Rude, Maestes, & Neff, 2007), 
ou verificaram que o factor reflexivo prediz prospectivamente o nível de 
depressão e de ideação suicida após se controlarem os sintomas depressivos 
iniciais (Kwon & Olson, 2007; Miranda & Nolen-Hoeksema, 2007). Uma das 
hipóteses avançadas, para a inconsistência dos resultados encontrados, é 
de que o estilo de pensamento reflexivo possa ser adaptativo, ou seja, útil 
na resolução de problemas correntes ou na regulação do humor depressivo, 
somente na ausência do componente ruminativo mais patológico (i.e., cis-
mar), tendo neste contexto sido sugerida a possibilidade de haver um ciclo 
perpetuador entre o componente reflexivo e o componente cismar (Joormann, 
Dkane, & Gotlib, 2006). Outra hipótese avançada é de que os indivíduos 
reflexivos a partir do momento que passem a cismar possam ficar “presos” 
num ciclo ruminativo/ depressivo (Nolen-Hoeksema et al., 2007) não sendo 
mais capazes de adoptar uma abordagem construtivista para lidar com os 
seus problemas correntes. Esta hipótese ganhou suporte empírico com o 
estudo de Miranda e Nolen-Hoeksema (2007) que demonstrou que a auto-
reflexão se pode tornar rapidamente num processo auto-ruminativo de cisma 
(caracterizado por pensamentos perpetuadores negativos e passivos) quando 
os indivíduos fracassam em gerar soluções durante as suas tentativas de 
resolução de problemas.
Objectivos
O presente estudo apresenta três objectivos. Em primeiro lugar, pretende traduzir 
e adaptar para a língua portuguesa a Escala de Respostas Ruminativas – versão 
reduzida. O segundo objectivo consiste no estudo da estrutura factorial da versão 
portuguesa do instrumento numa vasta amostra da população geral, e na análise 
das propriedades psicométricas da estrutura factorial obtida. O terceiro é averi-
guar se os itens do instrumento em estudo, não apresentam uma sobreposição 
conceptual a medidas de avaliação da sintomatologia depressiva, de modo a 
garantir que a relação entre a ruminação e a sintomatologia depressiva não pode 




Participaram neste estudo 893 sujeitos no total, dos quais 438 são estudantes 
(49%), que frequentam diferentes licenciaturas e anos curriculares do Ensino 
Superior, e 455 pertencem à população geral (51%), a trabalhar em diversos sec-
tores laborais. No seu conjunto, a amostra é constituída por 311 sujeitos do sexo 
masculino (34.8%) e 582 do sexo feminino (65.2%). Os inquiridos apresentam 
idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos (M = 30.3; DP = 11.67) e o número 
de anos de escolaridade varia entre os 4 e os 23 anos (M = 14.35; DP = 2.68). Não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre o sexo mas-
culino e o sexo feminino relativamente à idade [t(891) = -1.10, p = .273] e aos anos 
de escolaridade [t(891) = -.042, p = .966].
2.2. Instrumentos
Escala de Respostas Ruminativas – Versão Reduzida (ERR-10; Ruminative Responses 
Scale; Treynor et al., 2003) do Questionário de Estilos de Resposta (QER; Response 
Styles Questionnaire;  Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). A escala é composta 
por 10 itens que se dividem por dois factores: o reflexivo (“reflective”) que se 
refere às tentativas para compreender as razões do humor depressivo e que tem 
uma orientação para a resolução dos problemas e o cismar (“brooding”) que 
consiste no pensamento perseverante centrado nas consequências negativas do 
humor depressivo e nos obstáculos à resolução dos problemas. É solicitado aos 
respondentes que indiquem “o que geralmente fazem quando se sentem tristes, 
deprimidos ou em baixo”, apontando para cada item, o seu grau de concordância 
de acordo com uma escala Likert de 4 pontos, que varia entre 1 (“quase nunca”) 
a 4 (“quase sempre”).
Escala de Expressividade Emocional (EEE; Emotional Expressivity Scale; Kring, Smith, 
& Neale, 1994; tradução e adaptação portuguesa de Dinis, Pinto Gouveia, & Xavier, 
no prelo). Esta escala é constituída por 17 itens e pretende avaliar o grau em que 
as pessoas exteriorizam as suas emoções, independentemente da sua valência 
emocional ou canal de expressão. Esta medida constitui-se como uma medida 
unidimensional que avalia, de um modo geral, a expressividade emocional. Para 
cada uma das afirmações os sujeitos respondem de acordo com uma escala tipo 
Likert de 6 pontos, que varia entre 1 (“nunca verdadeiro”) e 6 (“sempre verdadeiro”). 
A versão original do questionário apresenta uma elevada consistência interna, 
com um alfa médio de .91, calculado a partir dos valores obtidos em sete amostras 
diferentes (Kring et al., 1994). Neste estudo, utilizámos a versão portuguesa do 












factorial unidimensional similar à da versão original (Dinis et al., no prelo). No 
presente estudo, a EEE apresenta um alfa de Cronbach de .90.
Escala de Crenças Positivas acerca da Ruminação (ECPR, Positive Beliefs about 
Rumination Scale; Papageorgiou & Wells, 2001; tradução e adaptação portuguesa 
de Dinis & Pinto Gouveia, 2006) avalia as crenças metacognitivas positivas 
acerca da ruminação. Mais concretamente, a escala, de estrutura unidimensional, 
avalia a extensão com que o respondente considera a ruminação como uma 
estratégia (mecanismo de coping) benéfica e vantajosa para lidar com o afecto 
negativo (e.g., “ruminar acerca do passado ajuda-me a prevenir erros e fracassos 
futuros”). Para cada item o sujeito assinala o seu grau de concordância, utili-
zando para esse efeito uma escala de Likert de quatro pontos que varia entre 
1 (“não concordo”) a 4 (“concordo muito”). A versão original da ECPR apresenta 
uma elevada consistência interna (α = .89) (Papageorgiou & Wells, 2001). Neste 
estudo, utilizámos a versão portuguesa do questionário, que apresenta boas 
características psicométricas e uma estrutura factorial unidimensional similar à 
da versão original (Dinis & Pinto Gouveia, 2006). Neste estudo, a ECPR apresenta 
um alfa de Cronbach de .90. 
Escalas de Ansiedade Depressão e Stress (DASS-42; Depression Anxiety Stress Scales, 
Lovibond & Lovibond, 1995, adaptação portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, & 
Leal, 2004). O DASS é constituído por 42 itens, distribuídos equitativamente por 
três dimensões, que pretendem avaliar respectivamente os estados afectivos de 
depressão, ansiedade e stress. Pretende-se que o sujeito avalie a extensão com 
que experimentou cada sintoma emocional negativo durante a última semana, 
numa escala de 4 pontos de frequência ou gravidade (0 = “não se aplicou nada 
a mim” a 3 = “aplicou-se a mim a maior parte do tempo”). Os resultados mais 
elevados indicam uma maior intensidade dos estados emocionais negativos ava-
liados. Na população portuguesa, a estrutura tridimensional da medida original 
foi confirmada, tendo sido obtidos valores de consistência interna de .93 (.91 na 
versão original); .83 (.84) e .88 (.90) para as sub-escalas depressão, ansiedade e 
stress respectivamente (Pais-Ribeiro et al., 2004). Neste estudo, foram obtidos alfas 
de Cronbach de .94 (depressão), .90 (ansiedade) e .93 (stress).
Escala de Afecto Positivo e Negativo (PANAS; Positive and Negative Affect Schedule; 
Watson, Clark, & Tellegen, 1988; tradução e adaptação de Galinha & Pais-Ribeiro, 
2005). Esta escala é constituída por 20 itens que se dividem em duas subescalas: 
afecto positivo e afecto negativo, cada uma constituída por 10 itens. Os sujeitos 
avaliam a extensão em que experimentaram cada emoção, durante as últimas 
semanas, de acordo com uma escala de resposta de Likert de 5 pontos, em que 
1 corresponde a “nada ou muito ligeiramente” e 5 significa “extremamente”. No 
estudo original, os valores de consistência interna encontrados foram de .88 para 
186
a subescala afecto positivo e .89 para a subescala afecto negativo (Watson et al., 
1998), e na versão portuguesa de respectivamente .86 e .89 (Galinha & Pais-Ribeiro, 
2005). No presente estudo, obtivemos um alfa de Cronbach de .88 tanto para a 
sub-escala afecto positivo como para a sub-escala afecto negativo. 
Questionário de Metacognições – 30 (QMC-30; Metacognition Questionnaire; Wells 
& Cartwright-Hatton, 2004; tradução e adaptação portuguesa de Dinis & Pinto 
Gouveia, no prelo) que consiste na versão abreviada do Metacognition Questionnaire 
(Cartwright-Hatton & Wells, 1997) composto por 65 itens. O QMC-30 é composto 
por cinco factores, correlacionados entre si, mas conceptualmente distintos, que 
medem diferentes dimensões de metacognição: 1) Crenças positivas acerca da 
preocupação (mede a extensão em que a pessoa acredita que o pensamento 
perseverante é útil; 2) Crenças negativas acerca da preocupação (avalia a extensão 
em que o indivíduo acredita que o pensamento perseverante é perigoso e incon-
trolável; 3) Falta de confiança cognitiva (avalia a falta de confiança nas habilidades 
de memória e atencionais, ou seja, quanto mais elevada a pontuação neste factor 
mais o sujeito acredita ser provável o fracasso cognitivo; 4) Necessidade de controlo 
do pensamento (avalia a extensão em que o indivíduo acredita que certo tipo de 
pensamentos necessitam ser suprimidos e 5) Auto-conscienciosidade cognitiva 
(mede a tendência para monitorizar e focar a atenção nos próprios processos 
cognitivos). Pede-se aos respondentes que assinalem o seu grau de acordo rela-
tivamente a cada uma das afirmações, utilizando uma escala Likert de 4 pontos, 
que varia entre 1 (“discordo”) e 4 (“concordo muito”). As subescalas do QMC - 30 
apresentam uma boa consistência interna e uma estrutura factorial que é consis-
tente com a da escala original composta por 65 itens (Wells & Cartwright-Hatton, 
2004). Neste estudo foi utilizada a versão portuguesa do QMC-30, que apresenta 
boas características psicométricas, e cujos resultados da análise factorial apontam 
para a existência de 5 factores, tal como encontrado na versão original (Dinis & 
Pinto Gouveia, 2010). Neste estudo, encontramos os seguintes valores de alfa de 
Cronbach: .81 (necessidade de controlo do pensamento), .87 (crenças positivas), .86 
(confiança cognitiva), .84 (auto-conscienciosidade cognitiva) e .76 (crenças negativas).
2.3.Procedimento 
O processo de tradução da Escala de Respostas Ruminativas – versão reduzida 
seguiu os passos recomendados para este tipo de estudos. Primeiro, dois psi-
cólogos que dominam a língua inglesa e o modelo teórico a partir do qual a 
escala original foi desenvolvida fizeram uma tradução independente da escala. 
Posteriormente, procurou-se encontrar uma solução de consenso, de modo a 
que os itens da versão portuguesa abarcassem o melhor possível, o sentido 












lexical, conceptual e gramatical. Posteriormente um especialista em língua 
inglesa assegurou a sua retroversão. Após obtida a autorização dos respectivos 
Institutos Politécnicos e Instituições Universitárias do Ensino Superior, solicitou-
se a participação voluntária dos alunos, para o preenchimento de uma bateria 
de questionários. A amostra da população geral não estudante foi recolhida 
entre membros de instituições, na sua maioria organismos públicos, lojistas e 
empregados fabris. Após obtida a autorização das instituições contactadas, os 
objectivos da investigação foram clarificados e a autorização foi obtida de modo 
a que os funcionários pudessem participar no estudo. Posteriormente, todos os 
participantes que aceitaram participar voluntariamente na investigação foram 
elucidados acerca dos objectivos do estudo. Na sua totalidade, os participantes 
foram informados verbalmente e por escrito sobre os objectivos do estudo, 
tendo-lhes sido assegurado o anonimato e garantida a confidencialidade das 
suas respostas. Os participantes tiveram ainda alguns minutos para esclarecerem 
dúvidas antes do preenchimento dos questionários.
3. Resultados do estudo de adaptação da versão portuguesa da ERR - 
versão reduzida
3.1. Análise Factorial
Para o estudo da estrutura dimensional da escala utilizámos o procedimento 
seguido pelos autores da versão original, procedendo à realização de análises em 
Componentes Principais, seguidas de rotação varimax. Relativamente à decisão 
do número de factores a reter na análise, utilizámos o critério de Kaiser-Guttman, 
assim como o scree test de Catell. O critério de Kaiser-Guttman, que indica a 
retenção dos factores que apresentam valores próprios (eigenvalues) iguais ou 
superiores a 1.00, apontou para a retenção de 2 factores. Também a análise da 
scree plot, revelou uma clara quebra na curva entre o segundo e o terceiro factor. 
Neste seguimento, optou-se pela retenção de 2 factores, tal como encontrado pelos 
autores da versão original do instrumento. A análise em Componentes Principais 
revelou a necessidade de remover o item 5 (“Escrevo aquilo em que estou a pensar 
e de seguida analiso o que escrevi.”), por apresentar um valor de comunalidade 
muito baixo (.186). Procedeu-se novamente à Análise em Componentes Principais 
para os restantes itens, tendo-se verificado que a medida de Kaiser-Meyer-Olkin 
foi de .824 e o resultado do teste esfericidade de Bartlett de χ²(36) = 2243.52, p < .001, 
o que nos permitiu prosseguir com a interpretação da análise dimensional. A aná-
lise em Componentes Principais revelou a adequabilidade dos itens a cada uma 
das subescalas (i.e., cada item apresenta um valor de saturação acima de .45 num 
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só factor e uma diferença superior a .10 entre os dois factores). Os resultados da 
solução factorial da versão portuguesa da escala são apresentados no quadro 1.
Quadro 1. Matriz de saturação dos itens nos dois factores para solução Rodada Varimax. 




7. Penso: “Porque é que eu tenho problemas que 
outras pessoas não têm?” .84 .05 .71
8. Penso: “Porque é que eu não consigo lidar melhor 
com as coisas?” .75 .23 .61
1. Penso: “O que é que eu fiz para merecer isto?”. .72 .13 .54
Penso: “Porque é que reajo sempre deste modo?” .54 .43 .47
6. Penso acerca de uma situação recente desejando 
que ela tivesse corrido melhor. .48 .31 .33
Factor 2: Reflexivo
2. Analiso eventos recentes para tentar com-
preender porque é que estou deprimido (a). .07 .75 .57
10. Vou para algum sítio onde possa estar sozinho 
para pensar sobre os meus sentimentos. .15 .74 .56
4. Afasto-me sozinho (a) e penso no porquê de me 
sentir deste modo. .25 .72 .58
9. Analiso a minha personalidade e tento com-
preender porque é que me sinto deprimido (a). .25 .70 .55
Valores Próprios (eigenvalues) 3.66 1.27
A solução encontrada explica na totalidade 54.73% da variância, e cada factor 
explica, respectivamente, 40.63% (Cismar) e 14.10% (Reflexivo). O padrão de dis-
tribuição dos itens pelos factores, na versão portuguesa do instrumento, replica 
na totalidade o encontrado pelos autores da versão original (Treynor et al., 2003).
3.2. Consistência Interna
No quadro 2 apresentam-se as médias, os desvios-padrão e as correlações item-
-total de cada item, assim como os valores de consistência interna encontrados 
para a escala total e para os dois factores (que correspondem às duas dimensões 
obtidas na análise em componentes principais) da versão portuguesa do instru-
mento. A consistência interna foi examinada através do cálculo do coeficiente 
alfa de Cronbach e da correlação item-total. Os valores de consistência interna 
obtidos foram elevados, sendo de .76 para a dimensão cismar e de .75 para a 
dimensão reflexiva. Estes resultados são semelhantes aos obtidos pelos autores 












et al., 2003). A leitura do quadro 2 permite-nos verificar que todos os itens da 
escala apresentam correlações item - total iguais ou superiores a .40, o que 
aponta para a qualidade e adequação dos itens à medida de cada sub-escala. 
Assim, foram obtidos valores que variam entre .40 (item 6: “Penso acerca de uma 
situação recente desejando que ela tivesse corrido melhor.”) e .61 (item 7: “Penso: 
“porque é que eu tenho problemas que outras pessoas não têm?”). Os coeficientes 
mostram que todos os itens individuais estão associados com a totalidade de 
cada uma das respectivas sub-escalas, com valores que variam entre .40 e .61 
(para a dimensão cismar) e .52 e .57 (para a dimensão reflexiva). 
Quadro 2. Valores das Médias, Desvios-Padrão, Correlações Item - Total Corrigidas e Alfas 
de Cronbach se eliminado o item para cada item de cada uma das dimensões. Valores de 


























Factor 1: Cismar α = .76
7. Penso: “Porque é que eu tenho problemas 
que outras pessoas não têm?” 1.90 0.89 .61 .68
8. Penso: “Porque é que eu não consigo lidar 
melhor com as coisas?” 2.24 0.85 .60 .69
1. Penso: “O que é que eu fiz para merecer 
isto?”. 2.36 0.89 .52 .30
3.Penso: “Porque é que reajo sempre deste 
modo?” 2.31 0.84 .50 .72
6. Penso acerca de uma situação recente dese-
jando que ela tivesse corrido melhor. 2.48 0.79 .40 .75
Factor 2: Reflexivo  α = .75
2.Analiso eventos recentes para tentar com-
preender porque é que estou deprimido (a). 2.38 0.88 .52 .71
10. Vou para algum sítio onde possa estar sozi-
nho para pensar sobre os meus sentimentos.  2.15 0.96 .56 .69
4. Afasto-me sozinho (a) e penso no porquê de 
me sentir deste modo. 2.29 0.88 .57 .68
9.Analiso a minha personalidade e tento com-
preender porque é que me sinto deprimido (a). 2.23 0.89 .54 .70
3.3. Diferenças de Género
No quadro 3 são apresentadas as estatísticas descritivas para homens e mulhe-
res e para o total da amostra. Para o estudo das diferenças de género, foram 
comparadas as médias de cada um dos factores, e as médias da pontuação 
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total, ao nível da variável sexo, recorrendo ao uso do teste t de Student para 
amostras independentes. Os resultados apontam para a existência de dife-
renças estatisticamente significativas nas duas dimensões, cismar [t(891) = 3.043; 
p = .015], reflexiva [t(891) = 2.45; p = .002], assim como para a escala total 
[t(891) = 3.17; p = .002], com as mulheres a apresentarem em média resultados 
superiores aos dos homens. A constatação de que existem diferenças de género 
na ruminação tem sido amplamente comprovada por diversos estudos (e.g., 
Nolen-Hoeksema et al., 1999; Nolen-Hoeksema et al., 1994), o mesmo aconte-
cendo relativamente à depressão (e.g., Nolen-Hoeksema, 1987). De um modo 
geral, os estudos demonstram que as mulheres ruminam e deprimem mais 
do que os homens, e que a existência de diferenças de género na ruminação 
contribui para as diferenças de género encontradas na depressão (Nolen-
Hoeksema, 1987).








M DP M DP M DP t p
Cismar 2.30 0.61 2.17 0.60 2.26 0.61 3.04 .015
Reflexivo 2.14 0.58 2.03 0.64 2.10 0.61 2.45 .002
Total 2.22 0.50 2.10 0.56 2.18 0.53 3.17 .002
3.4. Intercorrelação das sub-escalas 
O cálculo da correlação de Pearson indicou a existência de uma correlação positiva 
moderada (r = .50; p < .01) entre as duas dimensões. Os autores da versão original 
do questionário obtiveram uma correlação ligeiramente mais baixa (r = .37; p  <.01) 
entre as duas dimensões do questionário (Treynor et al., 2003).
3.5. Validade Convergente e Divergente 
Para avaliar a validade convergente e divergente da versão portuguesa da 
ERR calcularam-se os coeficientes de correlação de Pearson entre as duas 
dimensões que a compõem e a sintomatologia ansiosa, depressiva e asso-
ciada ao stress avaliada pelas Escalas Depressão Ansiedade Stress (Lovibond & 
Lovibond, 1995; adaptação portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004), os processos 
metacognitivos avaliados pelo Questionário de Metacognições – 30 (Wells & 
Cartwright-Hatton, 2004; tradução e adaptação portuguesa de Dinis & Pinto 
Gouveia, no prelo), o afecto positivo e o afecto negativo avaliados pela Escala 
de Afecto Positivo e Negativo (Watson et al., 1988; tradução e adaptação de 












ruminação avaliadas com a Escala de Crenças Positivas acerca da Ruminação 
(Papageorgiou & Wells, 2001; tradução e adaptação portuguesa de Dinis & 
Pinto Gouveia, 2006) e a expressividade emocional avaliada com Escala de 
Expressividade Emocional (Kring et al., 1994; tradução e adaptação portuguesa 
de Dinis et al., no prelo).
Os resultados são apresentados no quadro 4.
Quadro 4. Correlações de Pearson entre a sintomatologia ansiosa, depressiva e associada 
ao stress (n = 892), a metacognição (n = 521), as crenças metacognitivas positivas acerca 
da ruminação (n = 429), a expressividade emocional (n = 591), o afecto positivo e negativo 
(n = 151) e as dimensões da ERR
Factores Cismar Reflexivo Total
EADS -ansiedade .39** .30** .40**
EADS -depressão .42** .32** .43**
EADS -stress .44** .33** .44**
QMC -necessidade de controlo do pensamento .40** .31** .41**
QMC -crenças positivas .23** .24** .28**
QMC -confiança cognitiva .22** .14** .21**
QMC -auto-conscienciosidade cognitiva .35** .41** .44**
QMC -crenças negativas .50** .31** .47**
QMC -total .45** .39** .49**
ECPR 35** 37** 42**
EEE -.12** -.08* -.12**
PANAS -positivo .03 .26** .16*
PANAS -negativo .30** .17* .26**
**p < .01; * p < .05
Os resultados obtidos demonstram uma associação diferencial entre as duas 
dimensões que compõem o questionário e as restantes variáveis utilizadas. 
Mais concretamente, verifica-se que a dimensão cismar apresenta correlações 
mais elevadas com a sintomatologia depressiva, ansiosa e associada ao stress, 
bem como com o afecto negativo (comparativamente aos resultados obtidos 
para o componente reflexivo), corroborando os resultados de alguns estudos, 
que sugerem que a dimensão cismar representa o componente mais desadap-
tativo da ruminação (Burwell & Shirk, 2007; Treynor et al., 2003). É igualmente 
a dimensão cismar que apresenta correlações positivas mais elevadas com as 
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duas dimensões da metacognição (i.e., crenças negativas acerca da incontrolabi-
lidade e perigo e necessidade de controlo do pensamento), que estudos prévios 
demonstraram representarem os processos metacognitivos mais patológicos 
e mais associados a medidas de afecto negativo (ansiedade e depressão) (e.g., 
Wells, 2000; Spada, Mohiyeddini, & Wells, 2008). A dimensão cismar apresenta 
ainda uma correlação negativa significativa mais elevada (ainda que de mag-
nitude muito baixa) com a expressividade emocional. Recentemente, alguns 
estudos têm sugerido de que a ruminação possa ser conceptualizada como 
uma estratégia de regulação emocional (supressão emocional), empregue 
pelos indivíduos deprimidos, numa tentativa de suprimirem a experiência 
mais intensa dos componentes fisiológicos, comportamentais e subjectivos 
da emoção negativa (Liverant, Kamholz, Sloan, & Brown, 2010). Assim, e apesar 
da magnitude de resultados encontrados não permitir tirar conclusões sobre a 
natureza da associação encontrada (e até porque se trata de resultados obtidos 
com uma amostra da população geral), eles parecem pelo menos indiciar de que 
este tipo de pensamento perseverante, centrado nas consequências negativas 
do humor depressivo e nos obstáculos à resolução dos problemas se associa a 
uma menor expressividade emocional.
Já em relação ao factor reflexivo, verificamos que ele apresenta uma correlação 
positiva significativa mais elevada com o afecto positivo do que com o afecto 
negativo, talvez porque este estilo de pensamento consiste numa abordagem 
mais construtiva, orientada para a resolução dos problemas correntes ou para a 
regulação do humor depressivo. O factor reflexivo apresenta ainda uma correlação 
positiva significativa mais elevada (comparativamente à apresentada pelo factor 
cismar) com duas dimensões do questionário de metacognições, mais concreta-
mente com a dimensão crenças positivas e com a dimensão auto-conscienciosidade 
cognitiva. Estes resultados indicam, tal como esperado, que os indivíduos que 
recorrem ao estilo de pensamento ruminativo reflexivo; apresentam igualmente 
crenças positivas referentes às vantagens em adoptar um estilo de pensamento 
perseverante, e manifestam uma maior tendência para monitorizar e focar a 
atenção nos próprios processos cognitivos; possivelmente porque acreditam que 
tal os irá ajudar a compreender as razões do seu humor depressivo e a adoptar 
medidas com vista à resolução dos seus problemas.
Por fim, os resultados indicam a existência de uma correlação positiva significativa 
entre as duas dimensões da ruminação e as crenças metacognitivas positivas 
acerca da ruminação. Estes resultados corroboram, à semelhança de estudos 
anteriores (e.g., Papageorgiou & Wells, 2001, 2003a), a ideia de que as crenças 
metacognitivas positivas acerca da ruminação, ou seja de que a ruminação poderá 
ser uma estratégia (mecanismo de coping) benéfica e vantajosa para lidar com o 












Em síntese, os resultados encontrados demonstram que a ERR apresenta uma boa 
validade convergente e divergente e, mais concretamente, permitem-nos concluir 
que as duas dimensões de ruminação apresentam resultados diferenciais com a 
psicopatologia. 
3.6.Fidelidade Teste-Reteste
A estabilidade temporal da versão portuguesa do questionário foi estudada 
através das correlações produto-momento de Pearson (Quadro 5a) e testes t de 
Student (Quadro 5b), num intervalo que variou entre 4 a 6 semanas. Os valores 
de correlação teste-reteste são elevados para cada uma das subescalas. A avalia-
ção da estabilidade temporal da versão portuguesa através do teste t de Student 
para amostras dependentes mostrou que não se verificam diferenças estatistica-
mente significativas nos dois factores, podendo-se concluir que a escala mantém 
boas características em termos de estabilidade temporal. Na versão original do 
questionário os valores, de correlação teste-reteste, obtidos foram de r = .60 para 
a dimensão reflexão, e de r = .62 para a dimensão cismar (Treynor et al., 2003).
Quadro 5a: Estabilidade Temporal através da correlação de Pearson para os factores do 





Quadro 5b: Estabilidade Temporal através do teste t de Student para os factores do RRQ (n = 39)
Teste Reteste
t p
M DP M DP
Cismar 11.15 3.46 10.79 2.91 0.96 .343
Reflexivo 8.56 2.77 8.77 2.90 0.70 .487
4. Discussão
A adaptação da Escala de Respostas Ruminativas – versão reduzida à população por-
tuguesa revela que esta se constitui como um instrumento válido, e de fácil aplicação, 
que permite avaliar dois estilos ruminativos de pensamento, o reflexivo e o cismar. 
Os resultados da análise factorial demonstram que o padrão de distribuição dos 
itens, na versão portuguesa do instrumento, reproduz na totalidade (à excepção do 
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item 5) a estrutura factorial encontrada na versão original da escala, confirmando-
se deste modo a existência de um modelo de dois factores. As duas dimensões 
do questionário apresentam uma boa consistência interna. O cálculo das corre-
lações de Pearson e do teste t para amostras dependentes revelou que ambas as 
dimensões apresentam uma boa estabilidade temporal, corroborando que este 
instrumento mede a ruminação (e estes dois estilos de pensamento em particular) 
enquanto característica de traço e representa, por isso, o modo característico como 
o indivíduo tipicamente responde aos eventos de vida negativos e ao seu estado 
de humor depressivo. A correlação moderada obtida entre as duas dimensões 
que constituem o questionário indicam que estes dois estilos de pensamento 
ruminativos, reflexivo e cismar, apesar de interligados, constituem dois factores 
conceptualmente distintos, que medem diferentes dimensões da ruminação. 
As duas dimensões correlacionam-se no sentido esperado com as outras variá-
veis em estudo, comprovando que a ERR revela uma boa validade convergente 
e divergente. Mais concretamente, os resultados parecem sugerir que a dimen-
são cismar representa um estilo de pensamento ruminativo mais prejudicial e 
patológico (quando comparado com a dimensão reflexão), patente na associação 
mais forte que apresenta com a sintomatologia depressiva, ansiosa e associada 
ao stress, bem como com o afecto negativo. O facto de se ter encontrado uma 
correlação positiva significativa entre a dimensão reflexão e estas mesmas 
medidas de sintomas psicopatológicos (com valores de magnitude mais baixos), 
é igualmente consistente com os resultados apresentados por outros estudos 
(e.g., Treynor et al., 2003). 
Os resultados obtidos parecem igualmente fornecer suporte empírico à hipótese 
avançada por alguns investigadores (Miranda & Nolen-Hoeksema, 2007) de que 
é possível que inicialmente os indivíduos procurem adoptar uma abordagem 
construtiva para lidar com os seus problemas, esforçando-se activamente para 
ganhar insight sobre o problema, e para aplicar estratégias cognitivas com o 
intuito de aliviar o afecto negativo. Isto porque, os nossos resultados demonstram 
que a dimensão reflexiva, apresenta uma correlação significativa positiva com o 
afecto positivo, e de maior magnitude quando comparada com a dimensão cismar, 
com as crenças metacognitivas positivas acerca da ruminação (que se referem às 
vantagens e benefícios em ruminar para lidar com o afecto negativo); e com as 
crenças positivas associadas à ideia de que um estilo de pensamento perseverante 
é útil e vantajoso e de que é importante monitorizar e focar os próprios processos 
cognitivos; possivelmente porque os indivíduos acreditam que tal os ajudará a 
compreender as razões do seu afecto negativo e, deste modo, a aplicar estratégias 
com vista à resolução dos seus problemas. No mesmo sentido, a confirmar-se a 
hipótese de que a auto-reflexão se pode tornar rapidamente num processo auto-












revelam eficazes (Miranda & Nolen-Hoeksema, 2007); então faz sentido que a 
adopção de um estilo de pensamento de cisma (marcado por pensamentos de 
elevada auto-crítica, dada permanente comparação entre o estado actual com 
o estado desejado, aquele que se gostaria ou que se considera que se deveria 
alcançar), esteja mais associada ao afecto negativo e a sintomas psicopatológicos, 
tal como os nossos resultados evidenciaram.
Os resultados encontrados, ao corroborarem a existência de dois estilos de pensa-
mento ruminativo, que se associam diferencialmente à psicopatologia, fornecem 
suporte empírico à ideia de que é necessário diferenciar entre estes dois compo-
nentes, quando se conduzem investigações na área da ruminação.
Por fim, de ressalvar que algumas reservas metodológicas devem ser tidas em 
consideração na análise dos resultados apresentados. Uma das limitações diz 
respeito ao facto de a nossa amostra ser composta por estudantes e indivíduos 
da população geral, o que dificulta a generalização dos resultados para uma 
população clínica. Contudo, os nossos resultados não deixam de ser importantes, 
porque permitem fornecer uma base para investigações futuras, sobretudo as que 
venham a ter como objectivo comparar os resultados apresentados neste estudo, 
relativos ao uso de dois estilos de pensamento ruminativo, por parte de indivíduos 
não deprimidos, com amostras de indivíduos deprimidos. Em segundo lugar, por 
ter sido utilizado neste estudo um desenho transversal, os resultados não nos 
permitem especular a acerca da validade preditiva deste instrumento, não sendo 
por isso possível analisar a capacidade destas duas dimensões de predizerem (e 
avaliar, se diferencialmente) os índices de afecto negativo e de sintomatologia 
depressiva que os respondentes possam vir a manifestar no futuro. 
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Validation study of the Portuguese version of the Ruminative Responses 
Scale – short form
Rumination has been widely studied in the field of cognitive vulnerabilities to 
depression. According to the Response Styles Theory (Nolen-Hoeksema, 1987) 
rumination plays a crucial role in the development and maintenance of depressive 
mood. This study examined the psychometric properties of the Portuguese version 
of the Ruminative Responses Scale (short form) (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991), 
which recently underwent changes - items that had a confounding content with 
measures of depressive symptoms were eliminated (Treynor, Gonzalez, & Nolen-
Hoeksema, 2003). Analyses conducted on a sample of the general population, reveal 
that the Portuguese version of the instrument has good psychometric properties. 
The results of factor analysis confirm the existence of a two-dimensional struc-
ture, consisting of the brooding and reflective pondering, which have differential 
relations with measures of psychopathology. The results provide further empirical 
support for the need to differentiate between these two components in future 
research on rumination.
KEY-WORDS: rumination; brooding, reflective pondering, metacognition, depression
Étude de la validation de la version portugaise de l’échelle des réponses 
de rumination - version réduite
Rumination a été largement étudiée dans le domaine de la vulnérabilité à la dépres-
sion. Selon la Théorie de la Réponse Styles (Nolen-Hoeksema, 1987) rumination joue 
un rôle crucial dans le développement et la maintenance de l’humeur dépressive. 
Cette étude a examiné les propriétés psychométriques de la version portugaise de 
L’échelle des Réponses de Rumination (version courte) (Nolen-Hoeksema et Morrow, 
1991), qui a récemment subi des modifications - ont été éliminés des articles qui 
avaient une teneur de confusion avec les mesures de symptômes dépressifs (Treynor, 
Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003). Les analyses effectuées sur un échantillon de 
la population en général, démontrent que la version portugaise de l’instrument a de 
bonnes propriétés psychométriques. Les résultats de l’analyse factorielle confirment 
l’existence d’une structure à deux dimensions, la couvée et la réflexive, lesquelles 
ont des relations différentielles avec les mesures de psychopathologie. Les résultats 
empiriques soutiennent encore la nécessité de distinguer entre ces deux composants 
dans des futures recherches sur la rumination.
MOTS-CLÉS: rumination; couvée; réflexive; métacognition; dépression
